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Аннотация. В последние десятиле-
тия отмечается значительное повы-
шение внимания к психическому здо-
ровью детей, связанное с ростом у 
них нарушений развития и поиском 
новых путей их профилактики. 
В статье приведены данные, убеди-
тельно доказывающие необходимость 
организации системы ранней ком-
плексной профилактики нарушений 
развития речи и интеллекта у детей, 
базирующейся на выявлении факто-
ров риска каждого этапа онтогенеза, а 
также потребность в развитии муль-
тидисциплинарного и межотраслево-
го сотрудничества. Необходимость 
указанных мер связана с тем, что в 
последние десятилетия, начиная с 
конца XX в. и в наше время, отмеча-
ется снижение уровня здоровья детей, 
в том числе психического. Основная 
идея программы: обоснование безот-
лагательных мер по организации ран-
ней медико-психолого-педагогиче-
ской комплексной профилактики, 
Abstract. Several recent decades have 
seen enhanced attention to the mental 
health of children due to high incidence 
of developmental disorders and search 
for new ways of their prophylaxis. The 
article provides convincing evidence 
necessitating organization of the system 
of early comprehensive prophylaxis for 
speech and intellectual developmental 
disorders in children based on identifica-
tion of risk factors at each stage of onto-
genesis. The author stresses the need to 
develop multidisciplinary and cross-
sectoral cooperation for this end. The 
need to take these measures is dictated 
by a decline in the level of children’s 
health, and specifically their mental 
health, which has taken place over re-
cent decades starting with the late 
20th century. The main idea of the pro-
gram is to justify immediate measures to 
organize early medico- psycho-pedago-
gical comprehensive prophylaxis based 
on profound multilateral dynamic inter-
action between various specialists and 
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базирующейся на глубоком всесто-
роннем динамическом взаимодей-
ствии разных специалистов и углуб-
ленном анализе всех возможных фак-
торов риска: органического, эмоцио-
нального, психологического и соци-
ального — в онтогенетическом разви-
тии начиная с внутриутробного пери-
ода. Цель программы — предотвра-
тить на ранних этапах развития 
нарушения формирования психорече-
вой, познавательно-интеллектуальной 
деятельности, а также учебной дея-
тельности с дальнейшей интеграцией 
в микро- и макросоциум. Задачи: 
создание концепции профилактики 
нарушений развития; принятие безот-
лагательных мер по организации ран-
ней психолого-медико-педагогиче-
ской комплексной профилактики; 
выявление предикторов нарушенного 
развития — биологических, семей-
ных, психологических, социальных, 
состояния адаптационных механиз-
мов; выявление группы риска детей с 
угрозой формирования отклонений; 
выявление начальных и латентных 
проявлений нарушения развития; 
определение задач всех заявленных 
специалистов на каждом этапе онто-
генеза. 
in-depth analysis of all potential risks: 
organic, emotional, psychological and 
social ones specific for the ontogenetic 
development starting with the prenatal 
stage. The aim of the program is to 
organize early prevention of disorders in 
the formation of psychological and 
speech habits, cognitive and intellectual 
activity, and difficulties in studying and 
to ensure further integration of children 
into micro- and macro social environ-
ment. The tasks are to create a concep-
tion of development disorders prophy-
laxis; to adopt immediate measures to 
organize early psycho-medico-pedago-
gical comprehensive prophylaxis; to 
identify the predictors of developmental 
disorders, including biological, family, 
psychological and social ones, as well as 
of the state of adaptation mechanisms; to 
identify the group of children at risk 
characterized by the danger of potential 
disorders; to diagnose early and latent 
signs of developmental disorders; to 
formulate tasks for specialists working 
at all stages of ontogenesis. 
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Во всех странах неизменно 
здоровье нации определяется 
здоровьем подрастающего поко-
ления. Сохранение здоровья де-
тей, создание условий для гармо-
ничного полноценного развития 
ребенка, предупреждение и сни-
жение младенческой и детской 
заболеваемости, инвалидизации и 
смертности являются важнейши-
ми направлениями медико-психо-
лого-социальной работы. Одна из 
главных составных частей здоро-
вья — это психическое здоровье, 
обусловливающее всестороннее 
развитие детей, поэтому необхо-
димо создание условий для гар-
моничного формирования у них 
не только физического, но и пси-
хического здоровья с дальнейшей 
успешной интеграцией детей в 
микро- и макросоциум, достой-
ным уровнем качества жизни, с 
реальными возможностями про-
явить успешность в будущем. 
В настоящее время специали-
стами и исследователями в обла-
сти нарушений психического и 
психологического развития детей 
особое внимание уделяется во-
просам комплексной охраны их 
здоровья с приоритетом профи-
лактических мероприятий; разви-
тию мультидисциплинарного и 
межотраслевого сотрудничества, 
а также охране здоровья детей и 
молодежи в соответствии с их 
возрастом и местом проживания 
и пребывания в окружающей 
среде. Для реализации профилак-
тики нарушений психического и 
речевого развития у детей необ-
ходимы соответствующая подго-
товка по вопросам профилактики, 
оздоровление и соблюдение фи-
зиолого-гигиенических и психо-
логических нормативных требо-
ваний к условиям развития, обу-
чение логопедов, дефектологов, 
медицинских работников, психо-
логов, педагогов и специалистов 
смежных отраслей [4; 5; 7; 8; 21]. 
Не случайно различным аспектам 
этих проблем посвящены много-
численные исследования разных 
специалистов — детских и кли-
нических психологов, педагогов, 
дефектологов, логопедов, нейро-
психологов, акушеров-гинеколо-
гов, педиатров и неонатологов, 
детских психиатров, детских 
неврологов, генетиков, иммуно-
логов-аллергологов, отоларинго-
логов, окулистов, эндокриноло-
гов. Нормальное психическое и 
интеллектуальное развитие ребен-
ка представляет собой сложный 
процесс, в основе которого лежит 
видовая и генетическая програм-
ма, реализующаяся в условиях 
постоянной смены средовых фак-
торов. Психическое развитие тес-
но связано с биологическими 
свойствами организма, его 
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наследственными и конституцио-
нальными особенностями, врож-
денными и приобретенными ка-
чествами, опосредованными по-
степенным формированием струк-
туры и функций различных отде-
лов центральной нервной систе-
мы. Морфологические и физио-
логические характеристики ре-
бенка динамично изменяются на 
протяжении всего периода дет-
ского и подросткового возраста. 
Темпы формирования отдельных 
систем головного мозга различ-
ны, и это определяет физиологи-
ческую гетерохронию его роста и 
развития, отражающуюся в раз-
личной скорости созревания от-
дельных психофизиологических 
функций. В число этих различий 
входят и индивидуальные коле-
бания. Нарушения в одном или 
нескольких звеньях нервной си-
стемы, возникшие на том или 
ином этапе ее формирования, 
приводят к различным расстрой-
ствам развития ребенка, к стой-
кому образованию патологии 
развития, особенно нервной си-
стемы, высших психических 
функций и интеллектуального 
развития [4; 5; 8; 9]. 
При недостаточном понима-
нии особенностей созревания и 
формирования детского организ-
ма в целом и отдельных его орга-
нов и систем мы нередко наблю-
даем, что пропускается период 
ранних проявлений нарушенного 
развития, когда можно его 
предотвратить или значительно 
уменьшить последствия воздей-
ствия неблагоприятных факто-
ров. На XX конгрессе педиатров 
России в 2018 г. обратили внима-
ние, что «в РФ отмечается увели-
чение количества детей с соче-
танной патологией головного 
мозга». По данным работы 
А. Я. Ильина, А. Л. Мищенко и 
их соавторов [11], при оценке со-
стояния здоровья новорожденных 
детей, перенесших в интернаталь-
ный период разную степень тяже-
сти асфиксии, в 100 % случаев диа-
гностировано гипоксическое по-
ражение головного мозга. 
В литературе отмечена высо-
кая распространенность наруше-
ний развития у детей — от 15 до 
43 %, у пациентов с церебраль-
ной дисфункцией — у 83 %, а по 
всей протяженности раннего и 
дошкольного возраста в среднем 
по всем параметрам — от 65 % до 
80 %; в основном это непсихоти-
ческие расстройства [7; 8; 9]. 
Среди страдающих непсихотиче-
скими психическими расстрой-
ствами самую большую группу 
по частоте встречаемости состав-
ляют дети с нарушениями воз-
растного психического развития 
в виде специфических симптомов 
и синдромов (отставание в разви-
тии, расстройства развития речи, 
нарушения формирования когни-
тивных функций, нарушения ак-
тивности внимания). В то же 
время распространенность погра-
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ничной интеллектуальной недо-
статочности среди неуспевающих 
школьников младших классов 
массовых школ, по данным ка-
федры детской психиатрии Рос-
сийской медицинской академии 
последипломного образования, 
уже на 2000 г. составляла 50 % и 
более. Широкая распространен-
ность состояний психического 
недоразвития, и в особенности 
его легких форм, является для 
общества дополнительным ис-
точником серьезных проблем, к 
основным из которых можно от-
нести недостаточную социаль-
ную интеграцию лиц с наруше-
ниями развития [18]. 
Проблема интеграции детей с 
расстройствами развития в обще-
развивающую среду ставит перед 
специалистами задачу поиска 
новых, целостных форм ранней 
профилактики, одновременно пре-
дупреждающей развитие общего 
недоразвития и способствующей 
формированию развивающейся 
личности человека во всех прояв-
лениях. Таким образом, необхо-
димость проведения безотлага-
тельных мер по организации ран-
ней комплексной профилактики 
нарушений развития у детей 
вполне очевидна. 
Существует три вида профи-
лактики: 1) первичная профилак-
тика, или радикальная, направ-
ленная на устранение причин 
болезни или недопущение разви-
тия нарушений, эффективность 
которой — 60—70%; 2) вторич-
ная профилактика, направленная 
на выявление преморбидных со-
стояний у людей с повышенным 
риском развития заболевания и 
повышение устойчивости орга-
низма, главная составляющая 
которой — это ранняя диагности-
ка проблем у лиц, уже подверг-
шихся воздействию факторов 
риска, и проведение ранних ме-
дико-психолого-педагогических 
мероприятий (эффективность — 
30—40%); 3) третичная профи-
лактика (реабилитация), направ-
ленная на предупреждение 
осложнений, рецидивов имеюще-
гося заболевания, перехода его в 
хроническую форму (эффектив-
ность — 3—5%) [14]. Профилак-
тика нарушений психического и 
речевого развития в основном 
является вторичной. 
Так как эффективность про-
филактических мероприятий по-
вышается при своевременном их 
проведении, в психологии, педа-
гогике, коррекционной педагоги-
ке, логопедии, педиатрии, невро-
логии и детской психиатрии ос-
новные предупредительные пер-
вичные профилактические меро-
приятия по охране здоровья 
необходимо начинать как можно 
раньше. Обычно популярны про-
филактические программы «мо-
ментального действия», предпо-
лагающие непродолжительные 
мероприятия с получением быст-
рого подтвержденного результа-
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та. Но подобные программы на 
деле не оказываются эффектив-
ными. Несомненно, что необхо-
димо проводить поэтапные меры. 
Особенно это касается организа-
ции профилактики нарушений у 
детей. При этом следует учиты-
вать, что профилактика наруше-
ний развития должна быть меди-
ко-психолого-педагогической, ос-
нованной на единстве и динами-
ческом взаимодействии специа-
листов разного профиля и спла-
нированной с учетом сложного 
комбинированного влияния фак-
торов биологического, эмоцио-
нального, психологического, се-
мейного и социального ряда, а 
также адаптационных механиз-
мов организма, на онтогенетиче-
ское развитие ребенка начиная с 
внутриутробного периода. 
Предложена программа ран-
ней комплексной профилакти-
ки нарушений развития, в том 
числе и речи, опирающаяся на 
следующие базисные положения 
[4; 5; 7; 8; 9; 21]: 1) всесторон-
ность программы — ориентация 
на целостное развитие ребенка на 
протяжении определенного вре-
мени, глубокое и всестороннее 
знание особенностей развития 
ребенка и начальных проявлений 
нарушения нервно-психического 
развития, непрерывность наблюде-
ния (только постоянные и всесто-
ронние усилия на протяжении дли-
тельного времени могут дать по-
ложительные результаты); 2) меж-
дисциплинарное сотрудничество 
специалистов, которые работают 
с детьми, для чего необходимо 
объединить усилия специалистов 
здравоохранения, образования 
(общеобразовательных и коррек-
ционных учреждений), психоло-
гической службы; сотрудниче-
ство должно осуществляться в 
рамках единой команды едино-
мышленников; 3) привлечение 
родителей к активному участию 
в профилактике — предоставле-
ние родителям специальных зна-
ний об основах нервно-психиче-
ского развития ребенка и факто-
рах, приводящих к расстройству 
развития, особенностях форми-
рования детей при воздействии 
этих факторов, обучение родите-
лей общедоступным методам 
предупреждения отклонений раз-
вития — родители должны стать 
равноправными партнерами в 
проведении комплексных меро-
приятий; 4) отражение культур-
ных и языковых особенностей 
общества; 5) опора не только на 
междисциплинарное взаимодей-
ствие, но и сотрудничество с 
государственными структура-
ми, которые законодательно мо-
гут обеспечить такое взаимодей-
ствие [7; 8; 9]. 
Перечислим задачи данной 
программы ранней профилактики 
[7; 8; 9; 21]: разработка концеп-
ции профилактики нарушений 
развития у детей; предложение 
безотлагательных мер по органи-
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зации ранней психолого-медико-
педагогической комплексной про-
филактики нарушений развития 
детей; выявление предикторов 
нарушенного развития — биоло-
гических, семейных, психологи-
ческих, социальных, состояния 
адаптационных механизмов; ак-
тивное стимулирование форми-
рования психически здорового 
ребенка через развитие его ос-
новных психических функций 
(речи, эмоционально-волевых 
реакций, когнитивных и познава-
тельных функций, внимания, со-
циального поведения), управле-
ние формированием основных 
интрапсихических систем ребен-
ка; диагностика и коррекция ано-
малий развития психических 
функций ребенка; выявление 
начальных и латентных проявле-
ний нарушения развития (разра-
ботка и совершенствование мето-
дов диагностики нарушений и 
пороков развития, специфиче-
ских расстройств развития речи, 
задержки психического развития, 
гиперкинетического нарушения 
активности внимания и поведе-
ния (синдрома дефицита внима-
ния с гиперактивностью или ги-
поактивностью), трудностей обу-
чения, эмоционально-поведенче-
ских расстройств — характерных 
для детского возраста, обуслов-
ленных ситуацией в семье или 
детском учреждении и пр.); пре-
дупреждение родителей о воз-
можности перехода латентной 
фазы нарушенного развития в 
хроническую форму; профилакти-
ка возможной социально-тру-
довой дезадаптации детей в буду-
щем; овладение технологиями 
комплексной ранней медико-пси-
холого-педагогической профилак-
тики нарушений развития начиная 
с внутриутробного периода; со-
здание общего коррекционно-
развивающего пространства для 
ребенка на каждом этапе его раз-
вития; обучение специалистов, 
работающих с детьми, методам 
коррекционно-развивающей рабо-
ты с учетом возраста, наличия 
воздействия неблагоприятных 
факторов, структуры отклонений в 
развитии и педагогических усло-
вий воспитания ребенка; выявле-
ние, диагностика и коррекция от-
клонений внутрисемейных отно-
шений между родителями и деть-
ми; психологическая подготовка 
матери к материнству, а отца к 
отцовству, стимуляция их роди-
тельских чувств, повышение их 
компетентности в обращении со 
своим ребенком и его понимании; 
привлечение родителей как равно-
правных партнеров к коррекцион-
но-развивающей работе с детьми; 
реализация права ребенка родиться 
здоровым и быть здоровым. 
При реализации данных задач 
на практике необходимо опи-
раться на следующие принципы 
[4; 7; 8; 9; 21]: 1) принцип един-
ства социально-психолого-биоло-
гических предикторов развития; 
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2) принципы фило- и онтогенеза; 
3) создание условий для правиль-
ного формирования адаптацион-
ных механизмов личности в мик-
ро- и макросоциуме; 4) принцип 
дифференцированного подхода с 
ориентацией на общие законо-
мерности развития и с учетом 
индивидуально-личностных осо-
бенностей; 5) принцип междис-
циплинарного подхода и взаимо-
дополняемой деятельности спе-
циалистов различных профилей с 
учетом одновременного парал-
лельного и последовательного 
комплексного коррекционного 
воздействия на ребенка с нару-
шением развития. 
Для осуществления предлага-
емой ранней комплексной про-
филактики нарушений развития у 
детей необходимо: 1) точное зна-
ние этапов развития и формиро-
вания нервной системы в процес-
се эволюции, а также индивиду-
ального развития, вариативности 
развития ребенка, факторов, вли-
яющих на развитие ребенка и 
приводящих к расстройствам; 
2) понимание особенностей пси-
хических проявлений, речевой 
деятельности, эмоционально-по-
веденческой сферы при нормаль-
ном и аномальном развитии де-
тей; 3) точное определение со-
держания, форм, методов и сро-
ков ранней комплексной профи-
лактики; 4) соблюдение прав 
личности ребенка в семье и об-
ществе с первых лет жизни. 
Ранняя комплексная профи-
лактика проводится по следую-
щим направлениям [4; 7; 8; 9; 
21]: 1) в рамках межведомствен-
ного взаимодействия; 2) осу-
ществление принципов диффе-
ренцированного подхода; 3) вы-
явление предикторов нарушений 
развития у детей; 4) учет состоя-
ния здоровья детей; 5) комплекс-
ность использования методов 
наблюдения (медицинских, пси-
хологических, педагогических, 
социальных); 6) выделение детей 
группы риска с негрубыми от-
клонениями развития, в основе 
которых лежит измененный 
нейрометаболизм, проявляющий-
ся неврологической микросимп-
томатикой и характерными эмо-
ционально-поведенческими реак-
циями; 7) создание общего кор-
рекционного пространства, 
включающего непосредственное 
и опосредованное воздействия 
(включение семьи в профилакти-
ческие коррекционные мероприя-
тия — медицинские, психологи-
ческие, педагогические, социаль-
ные; оздоровление психолого-
педагогических условий развития 
ребенка в семье и детских учре-
ждениях; медико-психолого-
педагогическая коррекция; акти-
визация ближайшей зоны разви-
тия ребенка; обучение специали-
стов). 
Новизну данной программы 
составляют следующие черты: 
1) единство и динамическое взаи-
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модействие специалистов: вра-
чей — акушеров-гинекологов, нео-
натологов, педиатров, детских 
неврологов, детских психиатров, 
генетиков, иммунологов, эндо-
кринологов; педагогов — воспи-
тателей, учителей, социальных 
педагогов, дефектологов, логопе-
дов; детских и медицинских пси-
хологов, нейропсихологов; 2) учет 
онтогенеза в системе профилак-
тики нарушений развития у де-
тей; 3) учет в онтогенезе критиче-
ских периодов, начиная с антена-
тального; 4) учет факторов, влия-
ющих на развитие ребенка: биоло-
гических, семейных, психологиче-
ских, социальных, состояния адап-
тационных механизмов ребенка. 
В основу комплексного под-
хода к сбору и систематизации 
данных о ребенке должна быть 
положена схема анализа каждого 
этапа развития ребенка, квалифи-
кация динамики его деятельности 
и личности, широкий охват суще-
ственных условий. Необходи-
мость расширения состава специ-
алистов, начиная с антенатально-
го периода, диктуется многофак-
торностью причин, приводящих к 
отклонениям в развитии ребенка 
[7; 8; 9]: 1) биологические факто-
ры (генетические, гипоксические, 
токсические, инфекционные, ме-
ханические, соматические забо-
левания, эндокринные наруше-
ния, аллергические и/или иммун-
ные заболевания); 2) семейные 
факторы — нарушенные меж-
личностные отношения в семье, 
неблагоприятные условия воспи-
тания ребенка в семье, непони-
мание родителями особенностей 
и проблем своего ребенка; 
3) психологические факторы, обус-
ловленные трудностями в позна-
вательной, учебной и речевой 
деятельности; 4) социальные фак-
торы — проживание или длитель-
ное пребывание ребенка в небла-
гоприятных социальных условиях; 
5) эмоциональные факторы, по-
скольку эмоционально-поведен-
ческие расстройства у детей суще-
ственно влияют на развитие нерв-
но-психической сферы, высших 
психических функций (ВПФ); 
6) состояние адаптационных ме-
ханизмов — снижение адаптаци-
онных возможностей ребенка, при-
водящее в дальнейшем к социаль-
ной и медико-психолого-педагоги-
ческой дезадаптации. 
Учет всех факторов позволяет 
выявить группу риска детей по 
нарушению и отклонению разви-
тия на раннем этапе онтогенеза. 
Эти дети требуют длительного 
наблюдения разными специали-
стами. Периоды в соотнесении с 
включением различных специали-
стов в раннюю комплексную про-
филактику нарушений развития у 
детей представлены в табл. 1. 
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Таблица 1 
Периоды развития 
Включение специалистов 
Обязательное 
участие 
Рекомендательное участие 
Антенатальный 
Акушер-
гинеколог, 
терапевт, 
генетик, 
эндокринолог, 
иммунолог 
Психолог, 
логопед 
Интранатальный 
Акушер-
гинеколог, 
неонатолог, 
педиатр, 
детский невро-
лог 
Психолог 
Неонатальный 
Неонатолог, 
детский невро-
лог, 
эндокринолог, 
генетик 
Логопед, 
психолог 
Младенческий 
Педиатр, 
детский невро-
лог, 
эндокринолог, 
иммунолог-
аллерголог, 
отоларинголог,  
окулист, 
генетик, 
психолог, 
логопед 
Невролог со спецподготовкой по 
микропсихиатрии или микро-
психиатр при информированном 
согласии родителей 
Ранний дошколь-
ный возраст 
Педиатр, 
детский невро-
лог, 
отоларинголог, 
окулист, 
психолог, 
логопед 
Эндокринолог, 
иммунолог-аллерголог, 
микропсихиатр (при информи-
рованном согласии родителей), 
генетик, 
воспитатель ДОУ, 
дефектолог 
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Окончание таблицы 1 
Периоды развития 
Включение специалистов 
Обязательное участие 
Рекомендательное  
участие 
Дошкольный 
Педиатр, 
детский невролог, 
отоларинголог, 
окулист, 
иммунолог-аллерголог, 
психолог, 
дефектолог, 
логопед 
Эндокринолог, 
генетик 
нейропсихолог, 
детский психиатр (при 
информировании и со-
гласии родителей), 
воспитатель ДОУ 
Школьный 
(младший школьный 
возраст и школьно-
пубертатный воз-
раст) 
Педиатр, 
иммунолог-аллерголог, 
отоларинголог, 
окулист, 
психолог, 
логопед, 
специалисты, работаю-
щие со школьниками в 
свободное от школьных 
занятий время 
Детский невролог, 
эндокринолог, 
нейропсихолог, 
детский психотерапевт, 
детский психиатр  
(при информировании 
и согласии родителей)  
 
Факторы риска — это усло-
вия, опасное действие которых 
носит вероятностный характер, 
т. е. означает не неизбежность, а 
лишь более или менее вероятную 
угрозу возникновения отрица-
тельных последствий. В зависи-
мости от степени ее вероятности 
выделяют факторы высокого, 
умеренного и низкого риска [10]. 
Во второй половине XX в. в дет-
ской нейропсихиатрии выделилось 
особое направление, занимавшееся 
изучением этой проблемы с пози-
ции выявления комплекса при-
чин — факторов, влияющих на 
нарушение развития детей. 
Клиническим проявлениям 
нарушенного психического и рече-
вого развития у детей предшеству-
ет латентная фаза. Ее существова-
ние значительно повышает риск 
формирования расстройств разви-
тия нервно-психической сферы. 
Результаты анатомо-патологи-
ческих исследований [1; 12; 15; 
19; 22] указывали на поражения 
головного мозга у детей, которые 
возникали преимущественно во 
время беременности, родов и в 
первые месяцы жизни. Их обра-
тимость зависит от возраста вли-
яния данных факторов на детей и 
длительности их воздействия, 
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также имеет значение и сочета-
ние факторов риска [15]. Напри-
мер, учеными установлено, что в 
случаях церебральной недоста-
точности биологические факторы 
влияют на выраженность адап-
тивных расстройств [14] и играют 
роль «почвы», способствующей 
формированию отклонений в 
формировании личности и девиа-
нтных форм поведения под влия-
нием неблагоприятных условий 
среды [2; 4; 5; 6; 17; 19]. Иссле-
дования в данной области свиде-
тельствуют о том, что биологиче-
ские и социальные факторы по-
разному сочетаются и в различ-
ной мере воздействуют на нару-
шения в развитии у детей. Это 
требует рассмотрения данных 
факторов в комплексе. В связи с 
этим В. В. Ковалёв [13] считает, 
что в основе факторов риска мо-
гут лежать самые различные фи-
зиологические и микроморфоло-
гические механизмы, их общим 
результатом является особая го-
товность организма к возникно-
вению того или иного заболева-
ния. В итоге повышается риск 
возникновения нарушения под 
влиянием различных внешних и 
внутренних факторов. Дети, 
страдающие тяжелыми наруше-
ниями развития, представляют 
одну из наиболее сложных кате-
горий пациентов. Биологические 
факторы риска представляют со-
бой как бы верхушку айсберга и 
носят многосторонний характер. 
Как доказали исследователи [16], 
имеется биологический каталог, 
охватывающий 55 факторов рис-
ка. Наличие патогенных факто-
ров в период внутриутробного 
развития и раннем постнатальном 
нередко приводит к расстрой-
ствам в виде нарушения внима-
ния, поведения или психооргани-
ческого синдрома, трудностей 
формирования ВПФ. Эти явления 
могут быть пусковым моментом 
развития отклонения в развитии. 
С другой стороны, при длитель-
ных заболеваниях в период ран-
него возраста и при социальном 
пренебрежении ребенком в семье 
возникают выраженные наруше-
ния психического развития детей 
и происходит патологическое 
формирование личности — все 
это приводят к ограничению их 
жизненных и социальных функ-
ций, развитию расстройств эмо-
ционально-поведенческой сферы, 
в наиболее тяжелых случаях — к 
социальной недостаточности. 
Таким образом, биологические и 
социальные факторы по-разному 
сочетаются и в различной мере 
воздействуют на нарушения в 
развитии у детей [3; 7; 8; 9; 21]. 
Это требует рассмотрения дан-
ных факторов в комплексе. 
Недооценка данных анамнеза 
и преморбидного состояния ре-
бенка может привести к недоста-
точно полноценной комплексной 
медико-психолого-педагогической 
коррекционной работе. В даль-
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нейшем это нередко способствует 
затруднению социальной реаби-
литации детей, остановке общего 
и психического развития, риску 
возникновения психического рас-
стройства, резкому снижению 
качества жизни [7; 8; 9]. Поэтому 
анализ данных об особенностях 
течения онтогенеза очень важен 
для понимания структуры нару-
шения, возможностей всесторон-
ней коррекции и прогноза. У де-
тей, наблюдавшихся с нарушени-
ями развития ВПФ, был проведен 
углубленный анализ данных 
анамнеза: особенностей анте- и 
интранатального периодов, забо-
леваний на первом году жизни и 
в последующие годы, наличия 
сопутствующих соматических за-
болеваний и нервно-психических 
расстройств [8; 9], p < 0,01. Все 
данные верифицированы. При 
сборе анамнестических данных у 
матерей подавляющее большин-
ство сообщало, что беременность, 
роды, послеродовый период 
и другие этапы проходили хоро-
шо. Однако при уточнении дан-
ных выявлялись нарушения в 
антенатальный (внутриутроб-
ный), интернатальный (роды), 
неонатальный и другие периоды: 
изменения артериального давле-
ния (в основном с его понижени-
ем), низкий гемоглобин в крови, 
стремительные или быстрые ро-
ды, механическое выдавливание 
плода, механическое вскрытие 
околоплодного пузыря, измене-
ние цвета кожных покровов при 
рождении, измененный крик, эмо-
циональная реакция матери в эти 
периоды, длительность адаптации 
матери после родов, снижение или 
отсутствие теплого контакта мате-
ри с ребенком и пр. [8; 9]. 
При анализе этих данных у 
831 ребенка с нарушением разви-
тия (речи, интеллекта и других 
ВПФ) были отмечены следующие 
особенности онтогенеза: 1) 
осложненное течение антена-
тального периода — 86,7 %; 2) 
осложненное течение интрана-
тального периода — 80,8% ; 3) 
осложнение неонатального перио-
да (от рождения до 28 дней жизни) 
— 52,2 %; 4) заболевания на 1-м 
году жизни — 100 %; 5) эмоцио-
нально-поведенческие расстрой-
ства (гиперкинетическое рас-
стройство поведения, расстрой-
ство поведения, ограничивающе-
еся условиями семьи, депрессив-
ное расстройство поведения, 
эмоциональные расстройства, 
характерные для детского возраста, 
аутистическоподобные проявле-
ния; транзиторное тикозное рас-
стройство, неорганический энурез, 
неорганический энкопрез) — 
91,4 %; 6) частые (более четырех 
раз в год) острые респираторно-
вирусные инфекции (ОРВИ) — 
34,3 %; 7) сопутствующие сома-
тические заболевания — 20,8 %; 
8) острые пневмонии — 15,0 %; 
9) судорожный синдром — 8,4 %; 
10) черепно-мозговая травма в 
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возрасте 1—7 лет — 6,7 %; 
11) оперативные вмешательства — 
7,6 %; 12) нейрохирургические 
вмешательства — 2,3 %. Эти 
данные убедительно демонстри-
руют, что у всех детей отмечены 
заболевания на первом году жиз-
ни, у подавляющего большинства 
наблюдавшихся были зарегистри-
рованы нервно-психические про-
явления пограничного уровня или 
неврологические нарушения, ча-
сто наблюдались отклонения в 
течении антенатального развития 
в силу патологического течения 
беременности у матери. У боль-
шого количества детей наблюда-
лись осложнения в интранаталь-
ном периоде. Одна треть наблю-
давшихся детей часто заражалась 
острыми респираторно-вирус-
ными инфекциями. Соматические 
заболевания в анамнезе зафикси-
рованы у пятой части пациентов, 
острую пневмонию перенесли 
15,0 % наблюдавшихся. Судорож-
ный синдром, грипп, оперативные 
вмешательства, черепно-мозговые 
травмы и нейрохирургические 
операции отмечены менее чем у 
10 % детей. У большинства детей 
было зарегистрировано воздей-
ствие нескольких неблагоприят-
ных биологических факторов. 
Как показывает практический 
опыт работы с детьми, родители 
не всегда имеют глубокие совре-
менные представления о факто-
рах, влияющих на правильное и 
гармоничное развитие ребенка [2; 
9]: 1) недопустимость игнориро-
вания возраста ребенка, каждый 
период развития которого имеет 
свои отличительные особенности, 
характеристики и возможности; 
2) биологические факторы — 
наследственные, особенности раз-
вития начиная с момента зачатия 
до настоящего времени, состоя-
ние иммунной системы и физиче-
ского здоровья, наличие или от-
сутствие разных заболеваний и 
пр.; 3) семейные факторы — 
условия воспитания, характер 
отношений между взрослыми 
членами семьи, а также взрослы-
ми и детьми, эмоциональное и 
физическое состояние родителей 
и др.; 4) понимание своего ребенка 
и его проблем, характерологиче-
ских и возрастных особенностей и 
возможностей, степень заботы о 
ребенке, характер родительского 
контроля, умение сопереживать 
ребенку, поддерживать его и пр. 
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